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ABSTRAK
Darah merupakan salah satu komponen kesehatan yang sangat penting dan

sewaktu-waktu bisa saja dibutuhkan oleh pasien. Darah merupakan jenis produk
yang memiliki ketidakpastian tinggi, baik dari sisi pasokan maupun
permintaannya. Pihak Palang Merah Indonesia (PMI) yang merupakan pusat
pendistribusian darah pada Unit Transfusi Darah (UTD), rumah sakit dan klinik
di DIY tidak dapat memastikan berapa pasokan dan permintaan darah yang
dibutuhkan. Permasalahan yang terjadi di PMI Kota Yogyakarta adalah
terjadinya pemusnahan darah akibat darah yang kadaluarsa karena tidak
dibutuhkan. Dilain pihak juga terdapat kekurangan ketersediaan darah yang
tidak dapat diprediksi kapan dibutuhkan. Penelitian ini berusaha mensimulasikan
sistem persediaan darah yang tepat guna meminimalisir terjadinya darah
kadaluarsa serta memaksimalkan pemenuhan permintaan darah di PMI Kota
Yogyakarta. Simulasi sistem dinamis tidak hanya mampu menjawab berapa
persediaan yang harus disediakan berdasarkan variabel dan ketidakpastian
dalam sistem, namun juga memungkinkan pembangunan skenario usulan
kebijakan pengendalian persediaan. Berdasarkan pengujian tingkat error
rekomendasi sistem persediaan darah yang tepat pada PMI Kota Yogyakarta
adalah skenario 4 yaitu dengan dengan cara mendistribusikan darah terhadap
daerah lain guna menghindari resiko terjadinya pemusnahan darah akibat darah
kadaluarsa serta mencegah terjadinya kekurangan persediaan darah.

Kata kunci : simulasi, persediaan darah, sistem dinamis, PMI

1. PENDAHULUAN

Darah merupakan komponen yang sangat dibutuhkan pada proses transfusi
darah dalam proses penyembuhan pasien. Darah bukanlah sesuatu yang dapat
diproduksi oleh mesin melainkan dipasok melalui pendonor yang sehat dan
merupakan produk yang mudah rusak (perishable). Berdasarkan keterangan dari
Palang Merah Indonesia (PMI) batas penggunaan darah adalah 30 hari, apabila
darah telah melebihi batas waktu penggunaan maka darah harus dimusnahkan.
Guna mendukung pencapaian pembangunan kesehatan nasional, pelayanan
persediaan darah di PMI semakin dituntut untuk lebih meningkatkan kualitasnya.
Disisi lain, Persoalan darah sangatlah kompleks, dimulai dari sifatnya yang mudah
rusak hingga kemungkinan ketidaksesuaian antara pasokan dan permintaan. Salah
satu penyebab ketidakpastian tersebut adalah karena ketersediaan darah juga
bergantung pada pendonor yang bersedia menyumbangkan darahnya.
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PMI Kota Yogyakarta merupakan salah satu instansi yang berwenang dalam
melakukan kegiatan donor darah dan pengelolaan darah hingga pendistribusian
darah di Daerah Istimewa (DI) Yogyakarta. PMI Kota Yogyakarta merupakan
pusat pendistribusian darah pada Unit Transfusi Darah (UTD), rumah sakit dan
klinik di DI Yogyakarta. Sistem persediaan pada PMI Kota Yogyakarta
merupakan sistem yang dinamis karena permintaan darah yang datang selalu
berubah-ubah sepanjang waktu sesuai dengan kebutuhan dari masing-masing
rumah sakit dan klinik. Tidak hanya permintaan darah, namun juga pasokan
darahnya bersifat fluktuatif, tergantung dengan ketersediaan darah dari pendonor.
Selama ini, PMI Kota Yogyakarta kerap mengalami pemusnahan darah pada
golongan tertentu karena umur darah melebihi batas waktu penggunaan. Selain
pemusnahan darah, PMI mengalami kekurangan ketersediaan darah karena jumlah
pasokan dan permintaan darah yang tidak menentu. Keseimbangan antara pasokan
dan permintaan darah ini merupakan masalah besar yang perlu ditangani.
Mengingat darah merupakan jenis produk yang sangat penting dan susah untuk
mendapatkannya, maka akan sangat merugikan jika harus dimusnahkan. Dalam
menghadapi permasalahan tersebut PMI perlu menentukan sistem persediaan
darah yang tepat sehingga dapat menyeimbangkan antara jumlah pasokan dengan
jumlah permintaan darah.

Penelitian tentang persediaan darah pernah dilakukan sebelumnya.
Diantaranya adalah penelitian mengenai simulasi rantai pasok pada pengelolaan
dan penyusunan strategi Bank Darah Rumah Sakit (BDRS) dalam pemenuhan
darah oleh Noviandari (2013). Penelitian ini melakukan strategi penambahan
lokasi pengolahan darah dengan pendekatan sistem diskrit. Namun hasil dari
penelitian tersebut belum mampu menyelesaikan permasalahan dalam memenuhi
permintaan darah. Hal ini disebabkan karena pola pasokan dan permintaan
dianggap sama sehingga hasilnya tidak memberikan gambaran yang baik bagi
keberlangsungan sistem baru. Penelitian lain dilakukan oleh Wibisono (2014)
mengenai simulasi rantai pasok darah di PMI Kota Yogyakarta - BDRS Dr.
Soeradi Tirtonegoro. Serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Noviandari
(2013), penelitian ini menggunakan model simulasi dengan pendekatan sistem
diskrit. Berdasarkan skenario yang telah dikembangkan, penelitian ini dianggap
mampu memberikan peningkatan pemenuhan permintaan darah di PMI Kota
Yogyakarta dan BDRS Dr. Soeradi Tirtonegoro.

Kedua penelitian diatas masih menggunakan pendekatan sistem diskrit
dimana pada sistem tersebut tidak mempertimbangkan jumlah variabel darah yang
beragam dan pasokan serta permintaan darah yang dapat berubah sepanjang
waktu. Berbeda dengan kedua penelitian tersebut, pada penelitian ini akan
mempertimbangkan permasalahan ketidakpastian dalam hal ketersediaan darah,
yaitu karakteristik jumlah pasokan dan jumlah permintaan darah yang tidak pasti
dengan pendekatan sistem dinamis. Sifat permasalahan dalam sistem dinamis
tersebut terlalu kompleks sehingga sulit untuk diselesaikan. Penyelesaian yang
tepat pada masalah tersebut adalah menggunakan simulasi sistem dinamis.
Simulasi sistem dinamis dapat mendeskripsikan sistem nyata dengan elemen yang
berubah sepanjang waktu dan dapat menyelesaikan masalah kompleks dengan
ketidakpastian yang tinggi.
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2. SISTEM PERSEDIAAN DARAH PMI

PMI merupakan  salah  satu  instansi  yang menyediakan darah selain
instansi yang ditetapkan oleh Menteri kesehatan. Hal ini dapat dilihat dari PP
18/1980 Bab IV, pasal 6, ayat (1) yaitu “Pengelolaan dan pelaksanaan usaha
transfusi darah ditugaskan kepada Palang Merah Indonesia, atau Instansi lain yang
ditetapkan oleh Menteri Kesehatan”. Guna memenuhi tugas tersebut, PMI
membuat suatu unit khusus untuk melaksanakan tugas tersebut yaitu Unit
Transfusi Darah atau UTD (Akhdemila, 2009). Akhdemila (2009) menjelaskan
bahwa usaha transfusi darah merupakan bagian dari tugas UTD dalam
memberikan pelayanan darah kepada masyarakat. Media internal PMI yaitu suara
PMI menjelaskan bahwa transfusi darah adalah pemindahan darah atau komponen
darah dari seorang donor ke orang lain yang mempunyai tujuan untuk menambah
volume darah, meningkatkan kemampuan darah membawa oksigen, menguatkan
kekebalan (imunitas) tubuh serta memperbaiki gangguan pembekuan darah.
Pengadaan darah itu sendiri dilakukan secara sukarela tanpa penggantian apapun
melalui program donor darah.

Pelayanan kebutuhan darah selain dilakukan oleh UTD, juga dilakukan
oleh BDRS. BDRS merupakan unit pelayanan darah terendah yang harus segera
memenuhi kebutuhan darah pada pasiennya. BDRS menentukan level persediaan
optimal dari keseluruhan produk darah berdasarkan estimasi BDRS terhadap
permintaan yang mungkin terjadi (Katsaliaki dan Brailsford, 2007). Pendapat lain
dikemukakan oleh Rytilä dan Spens (2006) bahwa UTD rumah sakit bertanggung
jawab pada ketersediaan produk darah yang sesuai dan tepat waktu untuk
menjamin penggunaan produk darah yang aman. Pada dasarnya, tugas bank darah
adalah menjaga stock berbagai produk darah termasuk darah segar agar dapat
digunakan dalam keadaan darurat dan operasi-operasi yang sudah dijadwalkan.
Tetapi darah segar mempunyai umur simpan (shelf life) yang terbatas. Darah
bekas yang telah melewati shelf life disingkirkan dan harus dimusnahkan.

Manajer bank darah mempunyai tugas untuk berusaha menghindari dua
jenis kejadian yang tidak dikehendaki, yakni : (1) kehabisan darah yang
dibutuhkan untuk keadaan darurat dan operasi-operasi yang sudah dijalankan, dan
(2) Pemusnahan darah karena telah habis waktunya (outdating). Kejadian ke-1
dapat mempunyai konsekuensi serius atau memerlukan tindakan pemulihan yang
mahal, seperti menelpon pendonor darurat yang cocok. Kejadian ke-2 adalah
pembuangan produk yang berharga. Jika para donor memberikan darah tanpa
kompensasi, maka outdating darah secara moral tidak dikehendaki. Menghindari
kekurangan darah dan outdating darah adalah sasaran utama dari manajemen
darah segar. Kondensasi biaya biasanya tidak masuk dalam agenda.

Persediaan yang relatif banyak dari setiap jenis darah akan membantu
menjaga kekurangan darah pada tingkat yang lebih rendah. Dilain pihak,
outdating dapat diminimalisir dengan menjaga tingkat yang rendah dari stock
darah. Dengan demikian, tingkat pencapaian dari kedua sasaran ini saling bertolak
belakang antara yang satu dengan yang lain. Solusi yang sering dilakukan adalah
kompromi, biasanya kebanyakan manajer akan melihat kekurangan darah lebih
serius daripada outdating darah. Sehingga mereka akan lebih mengambil resiko
outdating darah untuk menjaga kekurangan pada tingkat-tingkat yang dipandang
rendah dan aman.
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3. KONSEP SIMULASI SISTEM DINAMIS

Penelitian ini berusaha membangun sebuah model simulasi sistem dinamis
dari sistem persediaan darah. Secara umum model digunakan untuk memberikan
gambaran, memberikan penjelasan dan memberikan perkiraan dari realita yang
diselidiki (Simatupang, 1994). Sedangkan, sistem didefinisikan sebagai
sekumpulan atau himpunan (manusia atau mesin) yang saling berinteraksi yang
secara bersama-sama menuju ke arah pencapaian tujuan yang telah ditetapkan.
Sistem sangat tergantung pada tujuan, untuk apa sistem tersebut digunakan dan
dibangun (Djati, 2007). Law dan Kelton (1991) mendefinisikan simulasi sebagai
sekumpulan metode dan aplikasi untuk menirukan atau merepresentasikan
perilaku dari suatu sistem nyata, yang biasanya dilakukan pada komputer dengan
menggunakan perangkat lunak.

Suryani (2006) menjelaskan bahwa simulasi sistem dinamik merupakan
simulasi yang dikembangkan oleh Jay Forrester (MIT) tahun 1960-an, yang
berfokus pada struktur dan perilaku sistem yang terdiri dari interaksi antar
variabel dan loop feedback (umpan balik). Hubungan dan interaksi antar variabel
dinyatakan dalam diagram kausatik. Proses umpan balik dapat dikelompokkan
menjadi dua, yaitu umpan balik positif dan negatif. Umpan balik positif
menciptakan proses pertumbuhan, dimana suatu kejadian dapat menimbulkan
akibat yang akan meperbesar kejadian berikutnya secara terus menerus.
Sedangkan umpan balik negatif menciptakan keseimbangan dengan memberikan
koreksi agar tujuan dapat dicapai.

Dinamika sistem memandang sebuah sistem terpusat pada laju perubahan
beberapa besaran yang ada dan menyatakan laju tersebut sebagai variabel malar.
Struktur dinamika sistem terdiri dari level yang saling terhubungkan oleh jalur-
jalur aliran (flow). Laju aliran dikontrol oleh fungsi keputusan (decition functions)
yang bergantung pada kondisi sistem. Level menunjukan akumulasi beberapa
entitas dalam sistem. Nilai saat ini dari level pada suatu saat menunjukan
perbedaan atau selisih terakumulasi antara aliran masukan dan keluaran untuk
level itu. Laju didefinisikan untuk menunjukan aliran sesaat (instantaneous) ke
atau dari level. Fungsi keputusan yang juga disebut sebagai persamaan laju
menentukan bagaimana laju aliran bergantung pada level (Setiawan, 1991).

4. SIMULASI PERSEDIAAN DARAH

Penelitian ini dilakukan PMI Kota Yogyakarta beralamat di Jl. Tegal Gendu
No.25, Kotagede, DIY 55172. Objek penelitian yang diamati adalah sistem
persediaan darah pada jenis darah Packed Red Cell (PRC) dalam keseimbangan
antara jumlah pasokan dan permintaan darah guna pemenuhan permintaan darah
di rumah sakit dan klinik untuk wilayah DIY dan beberapa daerah di Jawa
Tengah. Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data primer dan data
sekunder. Penjelasan untuk masing masing data dijelaskan pada Tabel 1.

Langkah pertama dalam menyelesaikan sebuah permasalahan menggunakan
simulasi sistem dinamis adalah dengan membangun sebuah Causal Loop Diagram
(CLD). CLD menunjukan hubungan sebab akibat dari variabel-variabel yang
mempengaruhi keseimbangan sistem persediaan darah pada PMI Kota
Yogyakarta. CLD pada PMI Kota Yogyakarta dapat dilihat pada Gambar 1.
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Tabel 1. Penjelasan data yang digunakan
Jenis Data Keterangan

Data pasokan darah Data mengenai jumlah darah dari pendonor yang diterima oleh PMI
Kota Yogyakarta, meliputi data pasokan darah di PMI Kota
Yogyakarta selama satu tahun mulai 2014 sampai dengan 2015.
Darah yang diterima dari PMI merupakan darah yang berasal dari
pendonor sukarela dan pendonor pengganti. Darah yang berasal dari
pendonor sukarela diperoleh melalui Mobil unitSedangkan pasokan
lain yang diperoleh PMI Kota Yogyakarta berasal dari pendonor yang
menyumbangkan darahnya untuk pasien tertentu yang dituju, seperti
saudara maupun kerabat.

Data permintaan darah Data mengenai jumlah permintaan darah dari Bank Darah Rumah
Sakit (BDRS), non-BDRS, Unit Donor Darah (UDD) lain, serta
pasien khusus yang menerima darah dari pendonor pengganti pada
tahun 2014 dan 2015.

Pengambilan darah yang
gagal

Merupakan data pendonor yang akan mendonorkan darahnya dan
telah melakukan proses transfusi darah namun mengalami kegagalan
sehingga proses transfusi tidak dapat diteruskan hingga selesai. Hal
ini terjadi karena penurunan kondisi fisik pendonor. Contoh dari
kondisi ini adalah pendonor pingsan ketika melakukan proses
transfusi.

Donor Cekal Data mengenai darah yang diterima oleh PMI Kota Yogyakarta
namun tidak lolos ketikan melalui proses uji saring darah. Donor
cekal dapat terjadi disebabkan karena darah mengandung beberapa
jenis penyakit yang dapat menular, seperti Hepatitis B, Hepatitis C,
HIV, dan Sifilis. Darah yang berasal dari donor cekal ini tidak dapat
didonorkan ke pasien dan harus dimusnahkan.

Data sisa persediaan
darah

Merupakan data mengenai jumlah persedian darah yang dimiliki PMI
Kota Yogyakarta. Darah ini merupakan darah sisa yang berasal dari
pendonor rutin maupun mobil unit yang telah dikurangi dengan
jumlah darah yang telah didistribusikan untuk memenuhi permintaan
darah. Berikut merupakan jumlah data persediaan darah pada PMI
Kota Yogyakarta pada bulan Januari 2015 – Desember 2015 yang
dapat dilihat pada Tabel 4.9
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Gambar 1. CLD sistem PMI Kota Yogyakarta

Berdasarkan CLD tersebut dapat dijelaskan bahwa sistem persediaan darah
di PMI Kota Yogyakarta dipengaruhi oleh total pemasukan darah dan jumlah
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permintaan darah. Apabila total pemasukan darah meningkat, maka akan
mempengaruhi peningkatan persediaan darah. Sebaliknya, apabila permintaan
darah meningkat maka dapat menurunkan jumlah sisa persediaan darah di PMI
Kota Yogyakarta. Total pemasukan darah di PMI Kota Yogyakarta diperoleh
berdasarkan jumlah dari pendonor pengganti dan pendonor sukarela. Pendonor
sukarela sendiri dapat melalui mobil unit dan pendonor rutin yang
menyumbangkan darahnya setiap dua bulan sekali. Berdasarkan Gambar 1 terlihat
bahwa pendonor rutin dan pendonor dari mobil unit mempengaruhi peningkatan
jumlah pasokan darah dari pendonor sukarela sehingga dapat mempengaruhi
jumlah peningkatan pasokan darah. Selain itu terdapat pula pengambilan darah
yang gagal, yaitu pendonor yang telah melakukan proses transfusi darah namun
tidak sampai proes akhir. Pemasukan darah selanjutnya dilakukan uji darah agar
mengetahui darah yang diperoleh dapat digunakan atau tidak dan tidak terjangkit
penyakit. Darah yang lolos uji selanjutnya disimpan sebagai total pemasukan
darah yang dapat digunakan untuk memenuhi permintaan kebutuhan darah.
Sebaliknya darah yang tidak lolos uji merupakan darah cekal yang harus
dimusnahkan.

Permintaan darah di PMI Kota Yogyakarta diterima dari beberapa unit
pengolahan darah, seperti BDRS, non-BDRS, dan UDD lain yang berada di
daerah DIY dan beberapa daerah di Jawa Tengah. Selain dari unit pengolahan
darah, terdapat permintaan dari pasien khusus, yaitu pasien yang menerima darah
dari pendonor pengganti seperti keluarga ataupun kerabat. Permintaan darah dari
BDRS, non-BDRS, serta UDD lain yang meningkat dapat mempengaruhi
penurunan persediaan darah di PMI Kota Yogyakarta. Sementara permintaan dari
pasien khusus tidak berpengaruh secara signifikan terhadap jumlah persediaan
darah di PMI Kota Yogyakarta. Berdasarkan jumlah permintaan darah serta
persediaan darah, dapat diketahui keadaan stock darah. Berdasarkan keadaan stock
darah, dapat diketahui apakah PMI mengalami kelebihan stock atau kekurangan
stock. Apabila terjadi kelebihan stock dan umur darah mencapai 30 hari maka
darah tersebut dianggap kadaluarsa dan perlu dihancurkan.

Tahap selanjutnya setelah membangun CLD adalah menyusun stock flow
diagram (SFD) yang merupakan kumpulan dari variabel pada CLD. CLD tersebut
dikembangkan lagi menjadi lebih spesifik sehingga membentuk aliran informasi
dan model matematis dari model simulasi sistem persediaan darah di PMI Kota
Yogyakarta. Dengan menggunakan bantuan software powersim 10, SFD
digambarkan dalam bentuk variabel level, rate, auxiliary, dan konstanta. Model
stock flow diagram sistem persediaan darah di PMI Kota Yogyakarta dengan
menggunakan software powersim 10 dapat dilihat pada Gambar 2.

Berdasarkan simulasi menggunakan software Powersim studio 10
diperoleh hasil simulasi model persediaan darah di PMI Kota Yogyakarta seperti
pada Gambar 3. Sebelum dilakukan analisis lebih lanjut, hasil simulasi ini akan di
validasi untuk mengetahui apakah model simulasi sudah sesuai dengan sistem
nyata atau belum. Validasi dilakukan dengan dua cara yaitu validasi secara
statistik dan validasi struktur oleh ahli. Validasi statistik dilakukan dengan
membandingkan data keluaran simulasi dengan sistem nyata. Data yang
dibandingkan dalam validasi statistik adalah data persediaan darah. Sedangkan
validasi struktur dilakukan dengan cara melakukan konfirmasi kepada pihak PMI
Kota Yogyakarta. Hal-hal yang dikonfirmasi meliputi pengaruh antar variabel
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dalam CLD dan SFD. Berdasarkan validasi yang telah dilakukan, model simulasi
persediaan darah di Kota Yogyakarta dinyatakan valid dan dapat digunakan untuk
membangun model skenario.
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Jawa Tengah
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Gambar 2. model stock flow diagram sistem persediaan darah di PMI
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Gambar 3. Grafik hasil simulasi

5. SKENARIO SISTEM

Sebuah model simulasi yang telah valid atau sesuai dengan sistem nyatanya,
dapat digunakan untuk menyelesaikan permasalah dalam sistem nyata dengan cara
membangun beberapa model skenario atau alternatif sistem. Pada penelitian ini
dilakukan beberapa penyusunan skenario untuk menyelesaikan permasalah yang
terjadi. Beberapa skenario yang dikembangkan dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut :

1. Skenario 1. Pada skenario 1 dilakukan penurunan jumlah produksi jenis
darah lain. Penurunan jumlah produksi jenis darah lain sebesar 5%, 10%, dan 15%
dari jumlah produksi sebelumnya sebagai nilai deterministik yang digunakan
sebagai konstanta pada formulasi model. Hal ini dilakukan untuk menghindari



Gowa Seminar Nasional
18 September 2017 Institut Supply Chain dan Logistik Indonesia (ISLI)

Departemen Teknik Industri Universitas Hasanudin
ISBN 978 - 602 - 50373 - 0 - 6

kekurangan darah yang disebabkan oleh jumlah produksi jenis darah selain PRC
yang permintaannya cenderung lebih sedikit.

2. Skenario 2. Pada skenario 2 dilakukan dengan memberikan nilai target
pencapaian pada donor dari mobil unit sebesar 1800 kantong/bulan, 1900
kantong/bulan, dan 2000 kantong/bulan sebagai nilai deterministik yang
digunakan sebagai konstanta dalam formulasi model. Hal ini dilakukan dengan
tujuan untuk menghindari resiko kekurangan darah sehingga dapat
memaksimalkan pemenuhan permintaan darah pada PMI Kota Yogyakarta. Nilai
target pencapaian tersebut selanjutnya digunakan sebagai variabel konstanta yang
memberikan pengaruh nilai terhadap pemasukan darah dari pendonor sukarela.

3. Skenario 3. Pada skenario 3 ini dilakukan perhitungan nilai persediaan
yang tepat dengan mencari batas minimum dan batas maksimum persediaan darah
di PMI Kota Yogyakarta. Skenario 3 ini dilakukan dengan tujuan agar PMI Kota
Yogyakarta mempunyai batas standar persediaan darah, persediaan darah
dianggap aman apabila diatas batas minimum dan dibawah batas maksimum.

4. Skenario 4. Pada skenario 4 ini akan diberikan kebijakan untuk
mendistribusikan darah ke luar wilayah DIY. Selama ini PMI Kota Yogyakarta
mendistribusikan darah ke DIY dan beberapa daerah di Jawa Tengah tanpa
melakukan perhitungan yang matang. PMI akan memenuhi permintaan darah
apabila PMI masih memiliki persediaan darah tanpa mempertimbangkan jumlah
darah yang dikeluarkan. Pada skenario ini dilakukan perhitungan terhadap
pendistribusian darah di DIY selanjutnya dilakukan pendistribusian darah pada
daerah Jawa Tengah. Dalam pendistribusian darah pada wilayah DIY dilakukan
simulasi dengan jumlah pemasukan darah sebagai nilai inrate dan jumlah
permintaan sebagai nilai outrate sehingga diperoleh jumlah persediaan darah
sebagai nilai level. Sedangkan untuk pendistribusian ke daerah lain, digunakan
fungsi IF dengan kondisi apabila persediaan darah lebih besar daripada
permintaan darah, maka dilakukan perdistribusian darah kepada daerah lain sesuai
dengan jumlah persediaan darah.

5. Skenario 5. Pada skenario 5 dilakukan penggabungan antara skenario 3
dan skenario 4. Setelah dilakukan perhitungan nilai minimum dan nilai
maksimum, selanjutnya dilakukan jumlah persediaan darah pada PMI Kota
Yogyakarta dilakukan pendistribusian terhadap daerah lain.

6. Skenario 6. Pada skenario 6 dilakukan peramalan permintaan darah
dengan tujuan untuk memprediksi jumlah permintaan darah pada periode yang
akan datang. Peramalan ini bertujuan untuk memprediksi pola permintaan pada
periode yang akan datang sehingga berdasarkan pola permintaan tersebut PMI
Kota Yogyakarta dapat mengetahui waktu permintaan darah meningkat dan waktu
permintaan darah menurun. Dengan demikian PMI Kota Yogyakarta dapat
melakukan perencanaan produksi darah yang baik sehingga tidak mengalami
kelebihan persediaan maupun kekurangan persedian darah. Dalam melakukan
peramalan pada software powersim studio 10, digunakan fungsi FORECAST
dengan data permintaan darah pada tahun 2014 menggunakan distribusi normal
sebagai input awal. Sedangkan output peramalan yang dihasilkan merupakan hasil
permintaan darah dalam waktu satu tahun yang bersifat dinamis.

Enam skenario yang telah dijelaskan tersebut selanjutnya akan dilakukan
analisis menggunakan uji statistik Bonferroni. Uji ini memungkinkan analisis
statistik terhadap pemilihan alternatif sistem dengan penggunakan parameter
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distribusi t. Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan pada keenam skenario
disimpulkan bahwa skenario terbaik yang terpilih adalah skenario 4. Skenario 4
terpilih dikarenakan dari hasil simulasi menunjukkan bahwa skenario memiliki
nilai error terkecil dibandingkan dengan skenario yang lainnya. Hal ini dilihat
berdasarkan pengujian penyimpangan menggunakan uji Bonferroni dengan
menggunakan tingkat kepercayaan 95% dan menggunakan interval konfidensi
sebanyak 6, maka diperoleh α = 0,05/6 = 0,0083. Dengan replikasi sebanyak 12
sehingga diperoleh nilai v = 11 maka dengan menggunakan tabel distribusi t dapat
ditentukan hasil tα/2 = 10,9. Selanjutnya berdasarkan parameter dari Dr dapat
diperoleh panjang interval untuk masing-masing skenario guna membandingkan
skenario yang terpilih. Pada skenario 4 dihasilkan panjang interval sebesar -
1554,54 ≤ θ1-θ2 ≤ 1014,172. Jumlah sisa persediaan yang dihasilkan dari skenario
4 bernilai positif sehingga PMI tidak mengalami kekurangan persediaan darah.
Selain itu jumlah persediaan darah pada skenario 4 tidak terlalu tinggi sehingga
kemungkinan darah kadaluarsa kecil dengan sisa persediaan darah tersebut
selanjutnya sisa persediaan darah dilakukan pendistribusian kepada daerah lain.
Dengan terpilihnya skenario 4 maka PMI dapat melakukan kebijakan untuk
mendistribusikan sisa persediaan darah ke daerah lain untuk mencegah adanya
darah yang kadaluarsa.

6. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dari pengolahan data dan analisis hasil yang telah
dilakukan, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa berdasarkan dari enam skenario
yang telah dibangun dalam penelitian ini, dapat dipilih skenario empat sebagai
skenario alternatif perbaikan. Skenario empat dipilih berdasarkan hasil uji nilai
penyimpangan/error menggunakan uji benferroni terlihat bahwa skenario empat
memiliki panjang interval terkecil yaitu -1554,54 ≤ θ1-θ2 ≤ 1014,172 hal ini
menunjukan skenario empat memiliki nilai error terkecil. Berdasarkan alternatif
skenario yang terpilih maka rekomendasi sistem persediaan darah yang tepat yang
dapat digunakan pada PMI Kota Yogyakarta adalah dengan mendistribusikan
darah kepada daerah lain sehingga tidak ada sisa persediaan darah yang disimpan
terlalu lama dan kemungkinan pemusnahan darah akibat darah kadaluarsa dapat
dihindari.

DAFTAR PUSTAKA
Akhdemila W., 2009, Analisis Pengendalian Persediaan Darah Pada Palang

Merah Indonesia (PMI) Unit Transfusi Darah Cabang (UTDC) Kota
Depok, Skripsi pada Departemen Manajemen, Fakultas Ekonomi dan
Manajemen, Institut Pertanian Bogor.

Katsaliaki K. dan Brailsford S., 2007, Using Simulation to Improve the Blood
Supply Chain, Journal of the Operational Research Society, Vol. 58, pp
219-227.

Law, Averill. M and W. David Kelton. 2000. Simulation Modeling And Analysis
(Third ed.). Singapore: McGraw-Hill Book Co.

Noviandari, A., 2013, Analisis Sistem Pengendalian Persediaan Produk Darah
Pada Unit Pelayanan Darah Sebuah Rumah Sakit dengan Metode



Gowa Seminar Nasional
18 September 2017 Institut Supply Chain dan Logistik Indonesia (ISLI)

Departemen Teknik Industri Universitas Hasanudin
ISBN 978 - 602 - 50373 - 0 - 6

Simulasi. Skripsi, Program Studi Teknik Industri Universitas Gajah Mada,
Yogyakarta.

Rytilä, J.S., dan Spens, K.M., 2006. Using Simulation to increase efficiency in
blood supply chains, Management Research News, Vol. 29, no 12, pp.
801-819.

Shofa, F., 2014. Model Pengendalian Persediaan Probabilistik Multi Item Pada
Produk Yang Mendekati Masa Kadaluwarsa Dengan Mempertimbangkan
Discount Dan Pengembalian Produk, Skripsi, Universitas Pembangunan
Nasional “Veteran”, Yogyakarta.

Simatupang, T. M., 1994. Pemodelan Sistem. Bandung: Studio Manajemen
Jurusan Teknik industri Institut Teknologi Bandung.

Wibisono, A., 2014. Pengembangan Model Simulasi Rantai Pasok Darah PMI
Kota Yogyakarta-BDRS DR. Soeradji Tirtonegoro. Tugas Akhir, Program
Studi Teknik Industri Universitas Gajah Mada, Yogyakarta.


	Kata Pangantar.pdf
	Cover Dalam.pdf
	Cover.pdf
	Daftar isi 1.pdf
	Daftar isi 2.pdf
	Daftar isi 2(1).pdf
	daftar isi 3.pdf
	ISBN.pdf

